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Erläuterungen zu den Referaten 
B.) Alloplastische Materialien 
Bl.) A. Berghaus (Berlin): 
Alloplastische Implantate in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie: Ergebnisse einer Umfrage an deutschen HNO-Kliniken 
Die Erläuterungen zum Referat über die „Alloplasti­
schen Materialien" beinhalten auch die Wiedergabe 
der Ergebnisse einer Umfrage des Verfassers an bun­
desdeutschen HNO-Kliniken. Die Erhebung sollte 
die aktuellen Gewohnheiten bei der Verwendung 
von Implantat- und Nahtmaterialien erfassen. Ein in 
diesem Zusammenhang entworfener Fragebogen 
wurde an 106 Kliniken geschickt, 80 Bögen kamen 
ausgefüllt zurück (Tabelle 1). 
Tabelle 1. Umfrage nach Implantatmaterialien bei Leitern von HNO-Kliniken (n = 80) 
Prof. Dr. H.-J. Arndt Wiesbaden Prof. Dr. G. Münker Ludwigshafen 
Prof. Dr. C. Beck Freiburg Dr. R. Münker Stuttgart 
Prof. Dr. T. Bruiss Köln Prof. Dr. Dr. F. Nagel Pforzheim 
Prof. Dr. P. Bumm Augsburg Prof. Dr. C. Naumann Heilbronn 
Prof. Dr. H . Decher Köln Prof. Dr. J. Naujoks Stade 
Prof. Dr. W. Draf Fulda Prof. Dr. G. Neumann Hamburg 
Prof. Dr. W. Eues Bielefeld Prof. Dr. H . R. Nitze Berlin 
Dr. I . Faas München Prof. Dr. P. Plath Recklinghausen 
Prof. Dr. K. Fendel Solingen Prof. Dr. R. Pfaltz Ulm 
Dr. C.-P. Fues Wuppertal Dr. Chr. Pfretzschner München 
Prof. Dr. U.Ganzer Düsseldorf Prof. Dr. W. Prott Minden 
Prof. Dr. H.-J. Gerhardt Berlin Prof. Dr. R. Reck Darmstadt 
Prof. Dr. K . -H . Gramowski Jena Dr. L . Reich Stuttgart 
Dr. W. Gubisch Stuttgart Prof. Dr. Dr. W. C. Richter Gummersbach 
Prof. Dr. J. Gülzow Remscheid Prof. Dr. K.G.Rose Dortmund 
Prof. Dr. E. Haas Karlsruhe Priv.-Doz. Dr. A . Schädel Mannheim 
Prof. Dr. M . Handrock Hamburg Prof. Dr. W. Schätzle Homburg 
Prof. Dr. J. Haubrich Krefeld Prof. Dr. J. v. Scheel Hamburg 
Prof. Dr. J. Heermann Essen Prof. Dr. H . Scherer Berlin 
Prof. Dr. S. Hellmich Dortmund Prof. Dr. W. Schlenter Frankfurt 
Prof. Dr. J.Helms Würzburg Prof. Dr. G. Schlöndorff Aachen 
Prof. Dr. C. Herberhold Bonn Prof. Dr.H.-J.Scholtz Rostock 
Prof. Dr .H.Hi ldmann Bochum Prof. Dr. H.-J. Schultz-Coulon Neuß 
Prof. Dr. K. Hörmann Kaiserslautern Dr. B.Schulze Lahr 
Dr. M . Huppertz Berlin Prof. Dr. G.Stange Karlsruhe 
Prof. Dr. Chr.v.Ilberg Frankfurt Prof. Dr. W. Steiner Göttingen 
Prof. Dr. K. Jahnke Essen Prof. Dr. R. Steinert Oldenburg 
Prof. Dr. E. Kastenbauer München Prof. Dr. E. Stennert Köln 
Prof. Dr. L . Keßler Dresden Prof. Dr. W. Stoll Münster 
Prof. Dr. O. Kleinsasser Marburg Prof. Dr .M.Strohm Karlsruhe 
Prof. Dr. U . Koch Hamburg Prof. Dr. H . Stupp Düsseldorf 
Dr. K. Koegel Essen Prof. Dr. K. Terrahe Stuttgart 
Prof. Dr. K. Küpper Hagen Prof. Dr. J. Theissing Nürnberg 
Prof. Dr. A . Kurzeja Düsseldorf Prof. M . Vollrath Mönchengladbach 
Prof. Dr. G. Lange Wuppertal Prof. Dr. C. Walter Heiden 
Prof. Dr. Dr. E. Lehnhardt Hannover Prof. Dr. Dr. G.-H. Weerda Lübeck 
Prof. Dr. L.-P. Lobe Halle Prof. Dr. H . Weidauer Heidelberg 
Prof. Dr. H . Michalski Leipzig Prof. Dr. T.-B. v. Westernhagen Oldenburg 
Dr. H.-G. Möller Gelsenkirchen Prof. Dr. M.E.Wigand Erlangen 
Prof. Dr. C. Morgenstern Hamburg Prof. Dr. Η. P. Zenner Tübingen 
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Tabelle 2. lmplantatmaterialien an bundesdeutschen Hals-
Nasen-Ohren-Kliniken 1991/1992 (n = 80) 
Implantatmaterial Anzahl der Nennungen 
(z.T. Mehrfachnennungen) 
1. Konservierte Dura 114 
2. Silikon (extern/temporär) 103 
3. Fibrinkleber 87 
4. Hydroxylapatit 55 
5. Kollagenvlies 53 
6. Injizierbares Kollagen 52 
7. Titan (permanent) 46 
8. Gore-Tex 43 
9. Glasionomerzemenl 41 
10. Stahl (permanent) 40 
11. Konservierte Faszie 37 
12. Aluminiumoxidkeramik 35 
13. Gold (extern/temporär) 31 
14. Trikalziumphosphatkeramik 28 
15. PDS-Folie 27 
16. Silikon (permanent) 23 
17. Chondroplast 22 
18. Teflonpaste 18 
19. PMMA 16 
20. Teflon (permanent) 14 
21. Gold (permanent) 11 
22. Flüssiges Silikon 8 
23. Poröses PE 7 
24. Proplast 6 
25. Titan (temporär) 5 
26. Teflon (temporär) 5 
27. Dacron 4 
28. Stahl (temporär) 3 
29. Dentinossikel 2 
30. Bioaktive Glaskeramik 2 
31. Histoacryl 1 
32. Zirkonoxid 1 
33. Vitallium 1 
Ergebnisse der Umfrage nach Implantatmateralien 
Die Häufigkeit, mit der die unterschiedlichen Im­
plantate verwendet werden, gibt Tabelle 2 wieder. 
Bei der Auswertung der Bögen wurde jede Nennung 
eines Materials einzeln gezählt. Durch die Berück­
sichtigung von Mehrfachnennungen eines Implanta-
tes für verschiedene Zwecke wird die Anwendungs­
häufigkeit deutlicher. Nicht immer wurde von den 
Befragten angegeben, für welche Indikation das Im­
plantat eingesetzt wird. Bei manchen Materialien 
(Silikon, Titan, Stahl, Gold, Teflon) war bei der Aus­
wertung zu unterscheiden, ob eine permanente Im­
plantation oder lediglich eine temporäre und/oder 
externe Anwendung notiert worden war. Beispiels­
weise wurde Silikon insgesamt 126mal erwähnt, da­
von lOmal ohne Angabe der Indikation. Jedoch be­
trafen 103 Nennungen eine temporäre bzw. externe 
Anwendung z.B. als Folie zur postoperativen Schie­
nung nach Septumplastik oder als Paukenröhrchen. 
Nur 23mal war ein permanentes Implantat gemeint, 
etwa zur Augmentation an Kinn oder Nase. Dies be­
stätigt die Ausführungen im Referat dahingehend, 
daß Silikon im HNO-Bereich vorwiegend für Platz­
halterfunktionen eingesetzt wird. 
Konservierte Dura ist mit 114 Erwähnungen das 
am meisten genannte Implantatmaterial. Dies ist um 
so bemerkenswerter, als dieser Werkstoff nach eini­
gen neueren Publikationen Überträger des Jakob-
Creutzfeldt-Syndroms sein kann (Prichard et al. 
1987). Es handelt sich um eine Slow-virus-Infektion. 
Dabei kommt es zu einer kortikostriato-spinalen De­
generation mit fortschreitender Demenz, evtl. deli-
ranten bzw. psychotischen Erscheinungen und zen­
tralen Ausfällen (Dysarthria, Schluckstörungen). 
Die Nervenzelldegeneration ist histologisch unspezi­
fisch. Das „unkonventionelle Virus" ist vermutlich 
den Prionen („Proteinaceous infectious agents") zu­
zurechnen, die gegen die üblichen Desinfektions­
maßnahmen resistent sind (Hidding 1990). Herstel­
ler von lyophilisierter Dura heben jedoch hervor, daß 
Prione gegen hohe pH-Werte empfindlich sind. Die 
neuerdings eingeführte, zusätzliche Behandlung mit 
NaOH sei geeignet, diese Resistenzlücke zu schlie­
ßen, so daß gegen die Implantation so behandelter 
Dura keine Bedenken bestehen müßten (Produktin­
formation Fa. B. Braun-Dexon). 
Konservierte Dura wurde bislang vorwiegend 
für Duraplastiken und die Rekonstruktion des Orbi­
tabodens eingesetzt (Waite u. Clanton 1988). Nach 
der vorliegenden Fragebogenerhebung haben meh­
rere Operateure dieses Material vor allem bei der 
letztgenannten Indikation durch die synthetische 
PDS-Folie ersetzt, die zunehmend beliebter wird. 
PDS besteht aus Poly-p-dioxanon, einem alipha­
tischen Polyester, der durch Polymerisation des Mo­
nomers p-Dioxanon hergestellt wird. Das Material 
ist mit l-Hydroxy-4-p-toluidinoanthrachinon einge­
färbt (D + C Violett). Die Implantate aus PDS lassen 
sich schneiden, Folien können durch Anbiegen blei­
bend geformt werden. PDS wird innerhalb ca. 4-6 
Monaten durch Hydrolyse aufgelöst, parallel zur Re­
sorption findet ein bindegewebiger Ersatz statt. Nach 
4-5 Wochen ist die Festigkeit auf etwa 50% des Aus­
gangswertes reduziert (Hidding 1990). PDS bleibt 
damit deutlich länger stabil als z.B. Polyglactin 910 
(Vicryl, Abb. 1). 
Im Vergleich zu den früher erhältlichen PDS-Im­
plantaten von 1 und 1,4mm Stärke haben sich Folien 
mit 0,25 bzw. 0,5 mm Dicke offenbar besser bewährt. 
Unverträglichkeitsreaktionen oder Abstoßungen 
wurden kaum beobachtet (Straehler-Pohl und 
Schreiber 1989). Wegen der Resorptionseffekte 
empfehlen einige Autoren (z.B: Iizuka et al. 1990) 
eine Überkorrektur beim Aufbau des Orbitabodens 
mit PDS. 
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Abb. 1. Vereinfachtes Diagramm zur Darstellung des Reiß­
kraftverlustes der wichtigsten resorbierbaren Nahtmaterialien 
nach Implantation 
Für dieselbe Indikation wurden auch Blockim­
plantate aus Hydroxylapatit bei einigen Patienten 
eingesetzt (Hes und De Man 1990). Das Material 
wurde nicht resorbiert, die Ergebnisse waren stabil. 
Die Autoren empfehlen jedoch, die Resultate eines 
größeren Kollektivs mit langfristiger Nachbeobach­
tung abzuwarten. 
Hydroxylapatit hat sich offenbar einen festen 
Platz unter den Implantatmaterialien im Kopf-Hals-
Bereich erobert. Unter den 33 in unserer Erhebung 
aufgeführten Materialien wurde H A am vierthäufig­
sten erwähnt (vgl. Tabelle 1). Als Indikation wurden 
Augmentationen an Gesichtsschädel und Kalotte, 
häufiger jedoch Rekonstruktionen im Mittelohrbe­
reich genannt, über die an anderer Stelle berichtet 
wird (vgl. Referat G. Geyer). 
Glasionomerzement hat sich ebenfalls zuneh­
mend behaupten können. Dies gilt für den Einsatz 
bei der Tympanoplastik, sowie an der Schädelbasis 
und der Kalotte, wo das mit Nachteilen behaftete 
PMMA zwar immer noch häufig angewandt wird, 
seine Bedeutung aber verlieren könnte, wenn sich 
Berichte über komplikationsfreie Langzeitbeobach­
tungen bei Glasionomerzement häufen. 
Trotz der unterschiedlichen Erfahrungen mit der 
Resorption von Chondroplast ist dieses Material of­
fenbar zur Augmentation besonders im Nasenbe­
reich nicht selten in Gebrauch (22 Nennungen). U.E. 
ist hier noch abwartende Zurückhaltung angebracht, 
bis genügend Langzeitergebnisse vorliegen. 
Für die Blutstillung wird — je nach Situation — 
überwiegend Fibrinkleber oder resorbierbares Kol­
lagenvlies (z.B. PANGEN, gewonnen aus Kälberko-
rium) eingesetzt. Es darf aber angenommen werden, 
daß die Zellulose-Gaze (z.B. Tabotamp) — die in un­
seren Fragebögen nicht aufgeführt war — ebenfalls 
nicht selten angewendet wird, obwohl das Material in 
den Antworten nicht angegeben wurde. 
Die Augmentation im Weichgewebe und die Fa-
zialiszügelplastik ist erstaunlich oft als Indikation für 
Gore-Tex-Implantate genannt worden, während — 
anders als z.B. in USA - im übrigen gegenüber der 
Anwendung von Polymeren (wie Silikon, PE, Pro­
plast und Dacron) als permanente Implantate offen­
bar Vorbehalte bestehen. 
Angesichts der Risiken bei der Injektion von 
flüssigem Silikon verwundert es nicht, daß diesem 
Werkstoff, der immerhin noch achtmal genannt 
wurde, das injizierbare Kollagen inzwischen bei wei­
tem vorgezogen wird (52 Nennungen). Dies gilt so­
wohl für die Implantation in Hautveränderungen, als 
auch in Stimmlippen, wo offenbar auch Teflonpaste 
aufgrund bekannt gewordenen Risiken nicht mehr 
die frühere dominierende Rolle spielt (18 Nennun­
gen). 
Die häufige Erwähnung der Metalle Titan und 
Stahl beruht auf ihrer Nutzung für die Osteosynthese 
und im Mittelohr. Diese Anwendungsbereiche wer­
den gesondert an anderer Stelle diskutiert (siehe Re­
ferat G. Geyer, R. Siegert). 
Gold kommt zunehmend für die Implantation im 
Oberlid bei Fazialisparesen zum Einsatz, womit aus­
reichende funktionelle Ergebnisse erzielt werden 
können. 
Ergebnisse der Umfrage nach Nahtmaterialien 
Unsere Umfrage an den deutschen HNO-Kliniken 
ergab, daß alle neun aufgeführten Nahtmaterialien in 
Gebrauch sind. Polyglactin (Vicryl) wurde am häu­
figsten genannt (106mal), Polyamide (z.B. Sutura-
mid) stehen mit 33 Nennungen an letzter Stelle (Ta­
belle 3). 
Polyglactin hält damit offensichtlich unter den 
resorbierbaren Nahten die führende Position. Es 
handelt sich um einen geflochtenen Faden, der aus 
Tabelle 3. Nahtmaterialien an bundesdeutschen Hals-Nasen-
Ohrenkliniken 1991/1992 (n = 80) 
Nahtmaterial Anzahl der Nennungen 
(z.T. Mehrfachnennungen) 
1. Polyglactin (z.B. Vicryl) 
2. Polypropylen (z.B. Prolene) 
3. Catgut 
4. Polydioxanon (PDS) 
5. Draht 
6. Polyester (z.B. Ethibond, Mersilene) 
7. Seide 
8. Polyglyconat (Dexon) 
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einem Copolymer aus Glykolid und Lactid im Ver­
hältnis 9:1 besteht und durch Hydrolyse resorbiert 
wird. Der Faden ist beschichtet, um einer Sägewir­
kung der Flechtstruktur entgegenzuwirken, die sich 
aber — im Vergleich zu monofilen Fäden — beson­
ders an Schleimhäuten dennoch störend bemerkbar 
machen kann. Nach 18 Tagen im Gewebe hat ein Po-
lyglactin-Faden etwa 50% seiner Reißkraft verloren. 
Etwa um den 70. Tag nach Implantation ist er voll­
ständig resorbiert. Deutlich schneller wird die „ra-
pid"-Modifikation aufgebraucht. Polyglactinfäden 
werden nach Angaben der Kliniken überwiegend für 
Subkutannähte, Ligaturen und Schleimhautnähte 
verwendet. 
Für die gleichen Indikationen kommt erstaun­
licherweise in zweiter Linie immer noch Catgut zum 
Einsatz. Dieser Faden wird z.B. aus der Submukosa 
des Schafdarmes oder der Serosa des Rinderdarmes 
gewonnen und kann als monofil angesehen werden. 
Catgut wird fermentativ durch Proteolyes abgebaut 
und hat nach etwa 7 Tagen 50% seiner Reißkraft ver­
loren. Die Resorption ist nach ca. 40 Tagen vollstän­
dig. Sie kann aber auch schneller ablaufen, wie über­
haupt bei diesen Fäden eine große Variabilität des 
Reißkraftabfalls hingenommen werden muß. 
Chromiertes Catgut büßt erst nach etwa 14 Tagen 
50% seiner Reißkraft ein. 
Erst an dritter Stelle (68 Nennungen) folgt bei 
den resorbierbaren Fäden mit vergleichbaren Indika­
tionen das Polydioxanon (PDS). Dieser monofile Fa­
den wird deutlich langsamer als alle anderen resor­
bierbaren durch Hydrolyse aufgebraucht. Da im Ma­
terial keine Kapillarwirkungen auftreten, ist er be­
sonders im infizierten Gewebe geeignet. PDS I I be­
hält bis zu 5 Wochen postoperativ ca. 50% seiner 
Reißkraft, nach etwa 180 Tagen ist das Material re­
sorbiert. 
Polyglyconat (Dexon) wird weniger oft benutzt 
(51 Nennungen), hauptsächlich offenbar für Subku­
tannähte, aber auch für einige andere Indikationen. 
Dieser geflochtene Faden hat nach ca. 14 Tagen 50% 
der Reißkraft verloren und ist nach etwa 90 Tagen 
aufgelöst. Die monofile, länger haltbare Modifika­
tion (Maxon) weist jeweils doppelt so lange Zeiten 
auf (Abb. 2). 
Besonders uneinheitlich wird bei der Otoklisis 
das Problem der Knorpelnaht gehandhabt. 
Sowohl Polyamidnähte (Ethilon, Suturamid), 
als auch Polyglyconat (Dexon), Polyester, PDS und 
Polyglactin (Vicryl) wurden hierfür angegeben, ohne 
daß zuverlässig eine Präferenz für eines dieser Mate­
rialien erkennbar geworden wäre. Während die 
schwer resorbierbaren Polyamide sichere Haltbar­
keit der Naht über Monate gewährleisten, aber auch 
häufiger Hautperforationen und Granulome hervor-
Nahtmaterial ca. Tage 
Polyglactin 910 („Vicryl rapid") 38 
Catgut 40 
Catgut chromic 50 
Polyglactin 910 („Vicryl") 70 
Polyglconat („Dexon") 90 
Polyglyconat („Maxon") 180 
Polydioxan („PDS") 180 
Abb. 2. Zeitbedarf bis zur vollständigen Resorption bei ver-
schiedenen Nahtmaterialien 
rufen, wird Vicryl besser vertragen, aber auch - mit 
dem Risiko eines Mißerfolgs — schneller resorbiert. 
Nach eigener Erfahrung bietet PDS mit länger 
haltender Reißfestigkeit als Vicryl eine günstige Lö­
sung, sofern die Spannung am Knorpel durch die 
Naht nicht zu groß ist. Wird der Knorpel durch Inzi-
sionen und Skarifizierung ausreichend biegsam (vor 
allem in Kombination der Techniken nach Stenström 
und Converse), so genügt die durch PDS gebotene 
Haltekraft. 
Die Liste der nicht resorbierbaren Fäden wird 
von Polypropylen angeführt (76 Nennungen). Dies 
ist ein monofiler Faden (Prolene) mit hydrophoben 
Eigenschaften, die die Gewebereaktionen reduzie­
ren. 
Polypropylen unterliegt nicht der Hydrolyse. 
Seine glatte Oberfläche führt - zusammen mit den 
physikalischen Eigenschaften — zu einer gewissen 
Einbuße bei der Knotenbildung und -festigkeit. Ob­
wohl die hervorragende Gewebeverträglichkeit die­
ses Materials auch versenkte Nähte zuläßt, wurde 
fast ausschließlich die Anwendung zum Hautver­
schluß angegeben. 
Mit 64 bzw. 63 Nennungen wurden nachfolgend 
Draht und Polyester etwa gleich häufig aufgeführt. 
Nichtrostender chirurgischer Stahldraht (CrNi 
316 L) wird mono- und polyfil angeboten. Hohe 
Reißkraft und gute Gewebeverträglichkeit kenn­
zeichnen das Material. Bei den Antworten zu unserer 
Umfrage wurde als Indikation für Draht erwartungs­
gemäß in erster Linie die Traumatologic des Ge­
sichtsschädels erwähnt, daneben aber auch die Naht 
von Lidbändern, Larynx, Sehnen und Haut. Die 
Häufigkeit, in der die Verwendung von Stahldraht 
angegeben wurde, ist aber zum Teil darauf zurückzu­
führen, daß von einigen Befragten auch sein Einsatz 
bei der Stapesplastik mit berücksichtigt wurde. 
Polyester wird u.a. als geflochtener Faden aus 
Polyethylenterephthalat mit einer wasserlöslichen 
Beschichtung verwendet (Ethibond). Die Beschich-
tung (Polytetramethylenadipat) mindert die Säge­
wirkung des Geflechtes beim Durchschneiden des 
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Gewebes. Reißkraft und Gewebeverträglichkeit des 
Materials sind gut. Sein Hauptanwendungsgebiet ist 
die Hautnaht, ebenso wie bei dem geflochtenen Poly­
esterfaden Mersilene mit besonders hoher Reißkraft, 
der ein Derivat aus Ethylenglycol und Terephthal-
säure darstellt. Bei unserer Befragung wurde nicht 
zwischen den Polyestertypen unterschieden. 
Immer noch häufig kommt Seide zum Einsatz (57 
Nennungen), gewonnen aus dem Kokon der Seiden­
spinnerraupe. Die Rohfaser ist ein Doppelfaden aus 
Fibroin, der zunächst von der Kittsubstanz Sericin 
befreit werden muß. Seide hat eine ausgesprochen 
hohe Reißkraft, trotz Flechtstruktur eine glatte 
Oberfläche und optimale Knüpfeigenschaf ten. 
Durch ein Imprägnierverfahren wird das Material 
wasserabstoßend und serumbeständig. Als häufigste 
Indikation wurde die Ligatur angegeben, daneben 
mehrere andere Anwendungen an Haut und 
Schleimhaut. 
Polyamide (Ethilon, Suturamid) werden - mit 
32 Nennungen — offenbar weniger häufig benutzt. 
Diese auf Nylonbasis gefertigen Fäden sind monofil 
bzw. polyfil mit Mantelüberzug, die Reißkraft ist 
hoch, die Oberfläche glatt. Polyamide unterliegen 
bei Dauerimplantation im Gewebe der Hydrolyse 
und üben daher einen gewissen Gewebereiz aus. 
Vom Hersteller wird für einige dieser Fäden nur der 
Einsatz bei der Hautnaht empfohlen (vgl. z.B. Pro­
duktinformation Fa. Ethicon zu Suturamid). Den­
noch wurde dieses Material in der Kopf-Hals-Chirur-
gie nicht selten bei der Otoklisis verwendet, wobei im 
Einzelfall mit Fadenunverträglichkeiten, Granulo­
men und Hautperforationen gerechnet werden muß. 
Unsere Umfrage zielte darauf ab, die aktuellen 
Gepflogenheiten beim Einsatz von Nahtmaterialien 
zu erfassen. Insofern konnten gegebenenfalls Neu­
entwicklungen, die sich noch nicht etabliert haben, 
oder wenig bekannte Produkte „kleinerer" Herstel­
ler nicht ausreichend berücksichtigt werden. Die hier 
erwähnten Nahtmaterialien dürfen jedoch nicht als 
ausschließliche Empfehlung aufgefaßt werden, son­
dern sie stehen neben einer Reihe weniger bekannter 
Qualitätsprodukte. So ist seit einiger Zeit Gore-Tex 
als nicht resorbierbarer Faden erhältlich. Als Vorteil 
eines nicht resorbierbaren, monofilen Polybutester-
fadens (Novafil) werden besonders gute Handha­
bung und Elastizität hervorgehoben. 
Angesichts kontinuierlicher Weiterentwicklung 
auf diesem Gebiet ist es geboten, sich aktuell über 
das Angebot zu informieren. 
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